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(3) Instrument fur endoskopische Eingriffe, insbesondere zur perkutanen Gallensteinentf ernung oder 
Gallenblasenverodung 

Es wird ein Instrument beschrieben, das im wesentlichen 
aus einer Trokarhulse (10) und einem in diese einfuhrbaren 
und axial verschiebbaren Trokarhulseneinsatz (20) besteht. 
In Arbeitsposition uberragt der Trokarhulseneinsatz (20) die 
Trokarhulse (10) im distalen Bereich. Die Trokarhulse (10) ist 
im Bereich des zu behandelnden Organs mit flexiblen Hilfs- 
instrumenten (30) festlegbar. Der Trokarhulseneinsatz (20) 
ist seinerseits mit Dichtlippen (23, 24) in der Organwand (41) 
festlegbar. 
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Patentanspruche: 

1. Instrument fur endoskopische Eingriffe, insbe- 
sondere zur perkutanen Gallensteinentfemung oder 
Gallenblasenverodung, bestehend aus einer rohrfor- 
migen TrokarhQIse und einem in die Trokarhulse 
einschiebbaren TrokarhQIseneinsatz mit einem Ar- 
beitskanat dadurch gekennzeichnet, daO 
die Trokarhulse (10) wenigstens einen achsparallel 
verlaufenden Jnstrumentenkanal (13) mit gegenuber 
dem Trokarhulsenquerschnitt geringeren Quer- 
schnitt zur Aufnahme eines axial verschiebbaren, fle- 
xiblen Hilfsinstrumentes (30) aufweist, an dessen di- 
stalem Ende eine proximalseitig betatigbare FaB- 
zange (32) zur Festlegung der Trokarhulse (10) an 
der Organwand (41) des zu behandelnden Organes 
vorgesehen ist und dessen proximalseitiges Ende mit 
einer Klemmvorrichtung (14) festlegbar ist, daB die 
Trokarhulse (10) derart dimensioniert ist, daB sie den 
Abstand zjvischen Bauchdecke (40) und der Organ- 
wand (41) des zu behandelnden Organes teilweise 
uberbrfickt, wahrend der TrokarhQIseneinsatz (20) 
so dimensioniert ist, daB er in eingeschobener Posi- 
tion den Abstand zwischen Bauchdecke (40) und Or- 
ganwand (41) vollstandig uberbruckt und der das 
distale Ende der Trokarhulse ^10) uberragende Ab- 
schnitt die Organwand (41) des zu behandelnden Or- 
ganes durchdringt, wobei auf diesem Abschnitt des 
Trokarhulseneinsatzes (20) vorgesehene Dichilip- 
pen (23, 24) von auBen bzw. von innen an der Organ- 
wand (41) dLntend anliegen. 

2. Instrument nach Anspnu'h 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Instrrmentenkanale (13) auf der 
AuBenseite des Schaftes (12) rHr Trokarhulse (10) 
vorgesehen sind. 

3. Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Klemmvorrichtung als An- 
schluBhahn (14) ausgebildet ist, bei welchem das 
durch diesen gefiihrte proximale Ende des flexiblen 
Hilfsinstrumentes (30) mittels der im Hahngehause 
(14/Vverdrehbaren Laufbuchse (140Jfestklernmbar 
ist. 

4. Instrument nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB am proximalen Ende der Tro- 
karhulse (10) ein Zapfen (18) zur losbaren Festle- 
gung des Instrumentes am Operationstisch vorgese- 
hen ist. 

5. Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die proximalen Enden 
der Trokarhulse (10) und des Trokarhulseneinsatzes 
(20) mittels jeweils eine Durchfuhrungsoffnung auf- 
weisenden Dichtkappen (17,28) verschlieBbar sind. 

6. Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB das proximale Ende 
des Trokarhulseneinsatzes (20) eine radial abstehen- 
de Ringschulter (27) aufweist, welche nach vollstan- 
digem EinfOhren an der Dichtkappe der Trokarhulse 
(lO)anliegt. 

7. Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die am distalen Ende 
des Trokarhulseneinsatzes (20) in einem der Organ- 
wandst£rke entsprechenden Abstand angeordneten 
Dichtlippen (23, 24) mit uber Zuleitungen (25) zuge- 
fOhrtem Gas aufblasbar und entfaltbar sind. 
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Gegenstand der Anmeldung ist ein Instrument fur 
endoskopische Eingriffe der im Oberbegriff des Haupt- 
anspruchs angegebenen Art 
Es ist insbesondere fur perkutane Gallensteinentfer- 
5 nung oder Gallenblasenverodung geeigneL 

Die operative Entfernung von Gallensteinen, welche 
im allgemeinen auf eine Oberkonzentration steinbilden- 
der Substanzen wie z. B. Cholesterin, Kalk und dgl. oder 
auch auf eine Infektion der Gallenblase zuruckrufuhren 

10 sind, ist relativ haufig. Eine Entfernung der in der Gal- 
lenblase angesammelten Steine ist jedenfalls dann not- 
wendig, wenn sie zu starken Koliken fuhren, die sich 
durch krampfartige Leibschmerzen, SchweiBausbruche, 
Brechreiz oder in ahnlicher Weise auBern. Bisher war 

is eine Entfernung der Gallensteine nur durch einen chi- 
rurgischen Eingriff, namlich durch eine offene Opera- 
tion, mit alien ihren Risiken und Nachteilen moglich. 

Mit der DE-OS 29 23 105 ist ein Instrument zur Gal- 
lenoperation veroffentlicht worden, das grundsatzlich 

20 einen endoskopischen Eingriff ermoglicht Bei diesem 
Instrument wird nach Entnahme des Trokars und der 
Trokarhulse ein kurzer TrokarhQIseneinsatz mit ver- 
haltnismaBig weiten freien Lumen in die Bauchdecke 
eingesetzt und mittels eines StativgestSnges am Opera- 

25 tionstisch festgelegt. Durch den Trokarhulseneinsatz 
wird sodann das Operationsendoskop oder dgl. in die 
Korperhohle eingefuhrt 

Zwar mag ein derart fixierter Trokarhulseneinsatz 
den endoskopischen Eingriff bei Organen wie z. B. der 

30 Galle erleichtern. er stellt jedoch nicht sicher, daB das 
Operationsendoskop und derTrokar in bezug auf das zu 
operierende Organ hinreichend festgelegt sind. Zum ei- 
nen fuhrt eine Bewegung oder Lageveranderung des 
Patienten zu einer Verschiebung des Einsatzes, da die- 

35 ser am Operationstisch festgelegt ist. Zum anderen be- 
steht die Gefahr, daB sich die Lage des zu behandelnden 
Organes, z. 3. der Galle, vor oder wahrend des Eingrif- 
fes verandert 
Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zu- 

40 grunde, ein Instrument der im Obcibegriff genannten 
Art zu schaffen, das in seiner Lage bezuglich des zu 
behandelnden bzw. zu operierenden Organes sicher fi- 
xierbarisu 

Gelost wird diese Aufgabe mit den Merkmalen, die im 

45 Kennzeichen des Hauptanspruchs angegeben sind. 

Das Grundkonzept dieser Losung besteht darin, die 
bis nahe an das zu behandelnde Organ reichende Tro- 
karhulse mit ihrem distalen Ende unmittelbar am Organ 
festzulegen. Dies g^schieht mittels flexibler oder bieg- 

50 barer Hilfsinstrumente, welche durch am TrokarhOlsen- 
auBenschaft befindliche Instrumentenkanaie axial ver- 
schiebbar sind und an ihren distalen Enden FaBzangen 
besitzen, welche mittels proximalseitiger Handhaben 
betatigbar sind. Hierfflr z. B. geeignete FaBzangen sind 

55 als Sonden bei einem Nephroskop nach dem DE-GM 
82 04 847 bekannt. 

Mit diesen FaBzangen wird das zu behandelnde Or- 
gan, also z. B. die Galle, erfaBt, worauf durch Festlegen 
der proximalen Enden der Hilfsinstrumente an dem 

50 Trokarhulseneinsatz eine axiale Verschiebung der flexi- 
blen Hilfsinstrumente gegenuber dem TrokarhQIsenein- 
satz einerseits und damit eine Lageanderung des zu be- 
handelnden Organes andererseits verhindert wird. Da- 
mit kann durch die TrokarhQIse ein TrokarhQIseneinsatz 

65 an eine vorbestimmte Stelle des zu behandelnden Or- 
ganes heran und in dieses eingefQhrt werden, wodurch 
ein Instrumentenkanal zu dem zu behandelnden Organ 
geschaffen ist. Urn das distale Ende des TrokarhOlsen- 



35 04 292 



einsatzes am Organ festzulegen und eine Abdichtung 
zwischen Organwand und Trokarhulseneinsatz sicher- 
zustcllen, sind in diesem Bereich Dichtlippen, z_ B. nach 
Art des DE-GM 77 36 389, vorgesehen, welche sich flus- 
sigkeitsdicht an AuBen- und Innenwand des Organes 
an I eg en. 

Nach einem weiteren Vorschlag der Erfmdung emp- 
fiehlt es sich aus Platzgrunden, die Instrumentenkanale 
auf der AuQenseite des Trokarhulsenschaftes in ahnli- 
cher Weise vorzjsehen, wie die Fuhrungsrohre fiir flexi- 
ble Instrumente bei einem Zystoskop nach der DE-OS 
28 43 151 angeordnet sind. 

Weitere konstruktive Ausgestaltungen der Erfmdung 
sind Gegenstand der Unteransprflche. 

Der Gegenstand der Erfmdung ist nachstchend an- 
hand eines bevorzugten AusfBhrungsbeispieles, das in 
der Zeichnung dargestellt ist, im einzelnen erlautert In 
der Zeichjnung zeigt 

F i g. 1 Seitenansicht einer erfindungsgemaBen Tro- 
karhulse, 

F i g. 2 Aufsicht der Trokarhulse gemaB Fig. 1, 

F i g. 3 Seitenansicht eines erf indungsgemaB ausgebil- 

deten TrokarhQlseneinsatzes in abgebrochener'Darstel- 

lung und 

Fig. 4 schematische Darstellung des erfindungsge- 
maBen Instrumentes, bestehend aus Trokarhulse gem. 
F i g. 1 und 2 und Trokarhulseneinsatz gem. F i g. 3, bei 
Einsatz in den menschlichen Bauchraum zum Zwecke 
der perkutanen Gallensteinentfernung, wobei das voll- 
standige Instrument in Seitenansicht dargestelK ist und 
die Bauchdecke sowie die Gallenblase des menschlichen 
Korpers schematisch angedeutet sind. 

Mit den F i g. 1 bis 3 sind die beiden Instrumententei- 
le, namlich die TrokarhQIse 10 und der Trokarhulsenein- 
satz 20 im einzelnen dargestellt, die zu dem erfmdungs- 
gemaBen Instrument zusammengesetzt werden, wie 
F i g. 4 veranschaulicht 

Die Trokarhulse 10 weist, wie bei Trokarhulsen allge- 
mein bekannt, einen Grundkorper 11 mit einem Schaft 
12 auf. Am Grundkdrper 11 sind absperrbare AnschluB- 
hahne 15 und ein Trompenventil 16 zum Einbringen von 
Gas vorgesehen. Das proximale Ende der Trokarhulse 
10 ist mittels einer vorzugsweise aus Gummi bestehen- 
den abnehmbaren Dichtkappe 17 verschlossen, welche 
eine nicht dargestellte Durchtrittsoffnung aufweist. In 
neuartiger Weise sind seitlich am Schaft 12 der Trokar- 
hulse 10 axial verlaufende Instrumentenkanale 13 vor- 
gesehen, welche der Aufnahme flexibler Hilfsinstrumen- 
te dienen. An ihrem distalen Ende sind sie offen, wah- 
rend sie an ihrem proximalen Ende mit Hilfe von An- 
schluBhahnen 14 verschlieBbar sind. Um einen mog- 
lichst groBen Querschnitt des Schaftinnenraumes zu er- 
moglichen, sind die Instrumentenkanale 13 auf der Au- 
Benseite des Schaftes angeordnet Ihr fnnendurchmes- 
ser ist so gewahlt, dnfl in die Kanale alle gangigen flexi- 
blen Hilfsinstrumente, wie z. B. FaBzangen oder dgU 
eingefuhrt werden konnen. Der flexible oder biegbare 
AuBenschaft des Hilfsinstrumentes kann mit der im 
Hahngehduse HA verdrehbaren Laufbuchse i4B fest- 
gelegt werden. 

Am GrundkOrper 11 der TrokarhQIse 10 ist vorzugs- 
weise am proximalen Ende ein Fixiermittel in Form ei- 
nes im Querschnitt runden, rechteckigen oder quadrati- 
schen Metallzapfens 18 vorgesehen. Mittels bekannter 
und darum nicht dargestellter Befestigungsmittel kann 
die TrokarhQIse beispielsweise am Operationstisch los- 
bar festgelegt werden. 

Der in die Trokarhulse gemaB F i g. 1 und 2 einschieb- 



bare Trokarhulseneinsatz 20 ist in Fig. 3 dargestellt 
Dieser besteht im wesentlichen aus einem Schaft 21, 
welcher den Arbeitskanal 22 begrenzt und an seinem 
proximalen Ende eine Ringschulter27 aufweist 
5 Am distalen Ende sind im axialen Abstand voneinan- 
der zwei aufblasbare Dichtlippen 23 und 24 vorgesehen, 
welche Uber Zufuhrungen 25 und die AnschluBhahne 26 
aufblasbar sind. Konstruktive Gestaltungsmoglichkei- 
ten fur diese Dichtlippen sind im einzelnen in dem 

io DE-GM77 36 389beschrieben. 

Proximal ist der Trokarhulseneinsatz 20 mit einem 
ICupplungselement oder vorteilhafterweise mit einer ei- 
ne Durchfuhrungsoffnung aufweisenden Dichtkappe 28 
verschlieBbar. Der Arbeitskanal 22 des Trokarhulsen- 

15 einsatzes 20 ist so bemessen, daB in diesen eine Opera- 
tionsoptik und/oder Hilfsinstrumente oder dgl fur en- 
doskopische Eingriffe einfuhrbar sind. 

Aufbau und Funktionsweise des er/indungsgemaBen 
Instrumentes sind anhand von F i g. 4, mit welcher eine 

20 perkutane Gallenbehandlung schematisch veranschau- 
licht ist erlautert 

Mit dem erfindungsgemaBen instrument soiien bei- 
spielsweise Gallensteine entfernt oder die Gallenblase 
verodet werden. Zur Vorbereitung des Eingriffs ist ubli- 

25 cherweise zunSchst die Bauchdecke 40 mittels einer 
dunnen Insufflationsnadel zu durchstechen, um uber 
diese in den Bauchraum 43 ein korpervertragliches Gas 
einzubringen, wodurch die Bauchdecke von den unter 
dieser befindlichen, nicht dargestellten Orgainen abge- 

30 hoben wird. Im AnschluB hieran wird an einer fur den 
endoskopischen Eingriff geeigneten Stelle ein kleiner 
Schnitt in die Bauchdecke 40 eingebracht, durch wel- 
chen die erfindungsgemaBe Trokarhulse 10 und der in 
dieser befindliche Trokar in die Korpcrhohle eingefuhrt 

35 wird Im AnschluB daran wird der Trokar enifernt und 
das distale Ende der TrokarhQIse 10 in die NShe des zu 
behandelnden Organes, hicr der Gallenblase, gebracht, 
wobei jedoch noch nicht die Gallenblasenwand 41 
durchstochen wird. Zuvor wird eine Opeiaitiontoptik 

40 durch die TrokarhuIselO in die Korperhohle eingefuhrt 
und die Gallenblase unter direkter Sicht visuell unter- 
suchc Ist die optimale Einstichstelle an der Gallenblase 
festgelegt, werden durch die seitlichen Instrumentenka- 
nale 13 zwei FaBzangen 32 eingefuhrt dereh distalen 

45 Maulteile mittels der Scherengriffe 31 betatigbar sind. 
Gewebeteile 42 auf der AuBenseite der Gallenblasen- 
wand 41 werden mittels der Maulteile ergriffen, worauf 
Bowdenzuge 33 mit den am proximalen Ende befindli- 
chen AnschluBhahnen 14, namlich durch Verdrehen der 

50 Laufbuchsen 146 im Hahngehause 14/4, festgeklemmt 
werden. Stattdessen konnen die Bowdenzuge auch in 
nicht dargestellter Weise mittels einer am Hahngehause 
14/1 vorgesehenen Schraub- oder Klemmvorrichtung 
fcftge!jg^ werden. Um das Gewebe in den Maulteilen 

55 ohne weitere Betatigung der Scherengriffe festzulegen, 
weisen diese an siti. bekannte Feststellmittel, wie z. B. 
sagezahnformige Rasteinrichtungen, auf. Darrait ist mit- 
tels der Trokarhulse 10 die Gallenblase bezuglich 
Bauchdecke 40, oJer genauer gesagt: das distale Ende 

60 der Trokarhulse 10, in seiner Lage fixiert, wodurch die 
Voraussetzung fUr ein sicheres EinfUhren des Trokar- 
hulseneinsatzes 20 geschaffen ist 

Es sind nun optimale Voraussetzung fur den Eingriff 
in die Gallenblase gegeben. Zu diesem Zweck wird in 

65 die Operationsoptik Hzw. durch deren Instrumentenka- 
nal eine Absaugkanule mit einem distal schr3g verlau- 
fenden, schneidenartig ausgebildeten Ende in die Gal- 
lenblasenwand 41 eingestochen, Uber welche die Gal- 
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lenfliissigkeit mittels einer Saugeinrichtung abgesaugt 
wird. Erforderlichenfalls kann auch eine zusatzliche 
Spiilung der Gallenblase mittels einer in die Callenbiase 
eingeleiteten Spiilfliissigkeit erfolgen. Zur Entnahme 
von Gallensteinen ist sodann die Einstichsielle in der 5 
Blasenwand 41 mittels eines einzufuhrenden Skalpells 
zu erweitern. worauf das Skalpell und die Operationsop- 
tik entfernt und der Trokarhulseneinsatz 20 in die erwei- 
terte Blasenwanddffnung derart eingefUhrt wird, daO 
sein distales Ende bis in das lnnere der Gallenblase ragt. to 
Soweit der Blasenwandeinschnilt nichl zu groQ ist. 
reicht an sich schon die Eigenspannung der an der Au- 
Oenseite des Trokarhiilseneinsatzes 20 anliegenden Bla- 
senwand 41. um einen fliissigkeilsdichten AbschluB zu 
gewahrleisten. ZweckmaBiger ist hier jedoch zur Ab- 15 
dichtung die Verwendung der Dichllippen 23 und 24. 
welchc nach Einbringen des Trokarhiilseneinsatzes 20 
in die Gallenblase iiber die AnschluBhahne 26 und die 
Zuleitungen 25 derart mit Gas gefiillt werdcn. daB sie 
sich an der AuBen- bzw. der Innenseite der Gallenbla- 20 
senwand41 dichtend anlegen. 

ZweckmaBigerweise wird zunachst die disialseitige 
Dichtlippe 23 durch Zufuhren von Gas entfaltel, der 
Trokarhulseneinsatz 20 sodann proximalwaris soweit 
geschoben, bis die Dichtlippe 23 an der Innenseite der 25 
Gallenblasenwand 41 anliegt, worauf durch Aufblascn 
der auBeren Dichtlippe 24 die Blasenwand 41 in diesem 
Bereich flussigkeitsdicht eingespannt wird. 

Nachdem die Gallenblase mittels der Trokarhiilse 10 
und des Trokarhiilseneinsatzes 20 in ihrer Lage fixien jo 
ist. besteht nun die Moglichkeit, die in der Gallenblase 
bcfindlichen Steine entweder direkt durch die Hulse 20 
abzusaugen oder aber. v/enn die Steine groBere Abmcs- 
sungen als der Innendurchmesser der Hulse 20 aufwei- 
sen. diese mittels bekannter Instrumente. welche iiber 35 
die Hulse 20 in das Gallenblaseninnere eingefuhrt wer- 
dcn konnen. vor dem Absaugen zu zerkleinern. Nach- 
dem alle Steine aus der Gaiienbiase abgesaugt sind. 
kann die starre Operationsoptik gegen ein flexibles En- 
doskop ausgewechselt werden. mil welchem der zur ao 
Galllenblase fiihrende Gallengang endoskopiixh auf 
evil, vorhandene Steinpartikel oder andere krankhafte 
Veranderungen hin untersucht werden kann. Ferner be- 
steht die Moglichkeit. auBer dem Gallengang zusatzlich 
auch die Bauchspeicheldriise visuell zu kontrollieren. 45 

Nachdem die Steine aus der Gallenblase entfernt und 
die Untersuchungen abgeschlossen sind. werden die 
hierbei verwendeten Instrumente und anschlieBend der 
Trokarhulseneinsatz 20 aus der Korperhohle entfernt. 
Die fur den endoskopischen Eingriff in der Gallenbla- 30 
senwand eingebrachte Offnung wird mittels bekannter 
Verfahren, z. B. durch Klammern, Nahen oder Verkle- 
ben, wieder verschlossen. Als letztes sind die flexiblen 
Hilfsinstrumente, namlich die FaBzangen 32, zu losen, 
worauf die Trokarhulse 10 vollends entfernt werden 55 
kann. 

Der entscheidende Vorteil des erfindungsgemaBen 
Instrumentes besteht darin. daB das zu behandelnde Or- 
gan mittels der Trokarhulse 10 festgelegt und festgehal- 
ten wird und daB auBerdem mittels des Trokarhulsen- 60 
einsatzes 20 ein von auBen in die Gallenblase munden- 
der, gegenuber dem Bauchraum abgedichteter Arbeits- 
kanal geschaffen wird, welcher verhindert, daB austre- 
tende Gallenflussigkeit Infektionen in der Korperhohle 
verursacht 65 

Das erfindungsgemaBe Instrument gestattet neben 
der erlautcrten Steinentfemung die Entfemung ganzer 
Organe auf endoskopischem Wege sowie die Verodung 
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der Gallenblase. In diesem Fall ist durch den Trokarhul- 
seneinsatz 20 ein an sich bekanntes Instrument in die 
K6rperh6hle einzufuhren, mit welchem beispielsweise 
der zur Gallenblase fuhrende Gallengang abgeklemmi 
wird. Zusatzlich kann der Gallengang erforderlichen- 
falls durch Warmezufuhr, welche eine Koagutation des 
Gallenblasengewebes verursacht und zum Absterben 
der Gallenblasenschleimhaut fuhrt, verschlossen wer- 
den. Zu diesem Zweck ist z. B. iiber den erfindungsge- 
maBen Trokarhulseneinsatz Spiilflussigkeit mil einer 
bestimmten Tcmperatur in die Gallenblase einzuleiten. 
Ebenso kann mit dem gleichen Effekt in die Gallenblase 
eineThermosondegebracht werden. 

Endoskopische Behandlungsverfahren haben gegen- 
uber chirurgischen Eingriffen den Vorteil. daB der Pa- 
tient weit weniger belastet wird und daB ein in der Regc! 
mchrwocliiger Klinikaufenthalt, der nach offenen ope- 
rativen Eingriffen notwendig ist. vermieden wird. 

Figurenlegende 

10 Trokarhulse 

It Grundkorper 

12 Schaft 

13 Instrumentenkanal 

14 Klemmvorrichtung. AnschluBhahn 
14/4 Hahngehause 

145 Verdrehbare Laufbuchsc 

15 AnschluBhahn 

16 Trompenventil 

17 Dichikappe 

18 Zapfen 

20 Trokarhulseneinsatz 

21 Schaftrohr 

22 Arbeitskanal 
23,24 Dichtlippe 

25 Zuleitung 

26 AnschluBhahn 

27 Ringschuher 

28 Dichtkappe 

30 Flexibles Hilfsinstrument in Form einer 
Greifzange 

31 Scherengriffe 

32 FaBzange 

33 Bowdenzug 

40 Bauchdecke 

41 Organwand, Gallenblasenwand 

42 Gewebe 

43 Bauchraum 



Hierzu 2 Blatt Zeichnungen 



ZgCHNUNGEN BLATT 2 



Nummer: 35 04 292 

Int. CI. 4 : A 61 B 17/22 

Veroffentlichungstag: 24. Juli 1986 




LO 



